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 โภชนาการขณะต้ังครรภเปนสิง่ทีม่คีวามสําคญัและสงผลโดยตรงตอสขุภาพของหญิงต้ังครรภวยัรุนและทารก

ในครรภ  ในแตละวันหญิงตั้งครรภวัยรุนตองไดรับพลังงานเพ่ิมขึ้นจากภาวะปกติวันละ 300 กิโลแคลอรี่  และมีสาร

อาหารที่มีคุณคาครบถวนโดยเฉพาะโปรตีน  แคลเซียม  ธาตุเหล็กและโฟลิก  เพิ่มมากกวาการต้ังครรภในวัยผูใหญ

ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของตนเองและทารกในครรภ   เพื่อเสริมสรางการเจริญเติบโตตามพัฒนาการ

ดานรางกายที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในการเตรียมเขาสูวัยผูใหญ  และขณะเดียวกันยังเปนการเตรียมพรอมในการ

เปล่ียนแปลงดานรางกายในขณะต้ังครรภและการเจริญเติบโตของทารกในครรภอีกดวย1-3  หญิงต้ังครรภวัยรุนจึงมี

ความเส่ียงตอการขาดสารอาหารและเกิดภาวะแทรกซอนในขณะต้ังครรภมากกวาวัยผูใหญ 2-3 เทา3  ในสวนของ

ผลกระทบตอทารก  ไดแก ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวนอย  เจ็บปวยบอยและเสียชีวิตไดงาย  โดยเฉพาะปญหาทารก

แรกเกิดนํ้าหนักตัวนอยที่มักจะมีความผิดปกติในระบบประสาท  หูหนวก  ตาบอด  และมีความพิการควบคูกัน  รวม

ทัง้ยงัเพิม่อตัราการตายปรกิาํเนดิของทารกสงูกวาการตัง้ครรภในวยัผูใหญ4,5  แนวทางการแกไขปญหาดงักลาวจงึเปน

บทบาททีท่าทายบคุคลากรทางดานการแพทยรวมถงึพยาบาล  บทความน้ีจงึไดนาํเสนอแนวทางการสงเสรมิพฤติกรรม

สุขภาพดานโภชนาการในหญิงตั้งครรภวัยรุนที่สอดคลองกับอาหารในทองถ่ิน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสงเสริม

ดานโภชนาการในหญิงตั้งครรภวัยรุน  ใหเกิดผลลัพธสุขภาพที่ดีตลอดการต้ังครรภ 
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 1. เพื่อเสริมสรางการเจริญเติบโตตาม

พัฒนาการดานรางกายของตนเอง เนื่องจากหญิงวัยรุน

เปนชวงวัยที่มีการเจริญเติบโตของรางกายอยางรวดเร็ว

และตอเนื่อง ในภาวะปกติรางกายจึงมีความตองการ

พลังงานวันละ 2,000 กิโลแคลอร่ี และตองการสาร

อาหารโดยเฉพาะ  โปรตีน  สังกะสี แคลเซียม  ธาตุเหล็ก

และโฟลกิ  เพิม่มากกวาในชวงวยัอืน่ ๆ  โดยการตัง้ครรภ

จะทําใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกาย

ของหญิงวยัรุนชะงักไป  มกีารเจริญเติบโตลดลง  นํา้หนัก

และสวนสูงเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอย2,3

 2. เพือ่เตรยีมพรอมสาํหรับการเปลีย่นแปลง

ดานรางกายตลอดระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด

รวมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ  

เน่ืองจากในขณะต้ังครรภหญิงวัยรุนมีความตองการ

พลังงานเพ่ิมขึ้นวันละ 300 กิโลแคลอรี่  และสารอาหาร

โดยเฉพาะโปรตีน  แคลเซียม  ธาตุเหล็กและโฟลิก2,3  ซึง่

มปีริมาณเพิม่ขึน้จากภาวะปกตแิละมากกวาการตัง้ครรภ

ในวัยผูใหญ  เพ่ือนาํไปเสริมสรางเปนสวนประกอบตาง ๆ  

ไดแก มดลูก รก นํ้าครํ่า ปริมาณเลือดในรางกาย  

ของเหลวในรางกาย เตานม ไขมนัทีส่ะสมไว  และนํา้หนกั

ของทารกประมาณ 3,400  กรัม6,7 

 3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตอมารดาใน

ระยะตัง้ครรภและลดอตัราการตายของมารดา  เนือ่งจาก

การตั้งครรภในหญิงวัยรุนจะเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะ

แทรกซอนในขณะตั้งครรภมากกวาวัยผูใหญ 2-3 เทา 

เชน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ความดันโลหิต

สูงในขณะต้ังครรภ ภาวะทุโภชนาการ การแทงและ

การคลอดกอนกําหนด ภาวะตกเลือดและการติดเชื้อ  

เปนตน3,7
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เพ่ือสงเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ  ระยะคลอดและ

หลงัคลอด  ไดแก  เพิม่ภมูติานทานโรคทัง้ตอตนเองและ

ทารกในครรภ  สงเสริมการหายของแผลและการฟนฟู

สภาพรางกายหลังคลอด  รวมถึงการเตรียมความพรอม

ในการเลีย้งลกูดวยนมแม  เพ่ือใหมนีํา้นมเพยีงพอตลอด

การใหนมบุตร1,6,8,9  

 4. เพือ่ลดอัตราทารกแรกเกิดนํา้หนักตวันอย

กวา 2,500 กรมั ความผดิปกตแิละความพกิารแตกาํเนดิ 

รวมถึงลดอัตราการการเจ็บปวย  และการตายปริกําเนิด  

เนื่องจากวัยรุนมีความตองการพลังงานและสารอาหาร

ที่เพิ่มมากข้ึนเพ่ือการเจริญเติบโตของรางกายตนเอง  

ในขณะเดียวกันการต้ังครรภก็ตองการพลังงานและสาร

อาหารเพิม่ขึน้เพ่ือเตรียมพรอมสาํหรบัการตัง้ครรภและ

การเจริญเติบโตของทารกในครรภเชนกัน  ประกอบกับ

วัยรุนมักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะ

สมมากกวาวัยผูใหญ  เชน  การรับประทานอาหารจาน

ดวน  หรือการรับประทานอาหารเพียงเพื่อใหอิ่มเทานั้น  

โดยไมไดคํานึงถึงคุณคาของสารอาหารที่ไดรับ  บางราย

กลัวอวนและสูญเสียภาพลักษณในขณะตั้งครรภ  จึง

จํากัดปริมาณอาหาร  ทําใหไดรับสารอาหารในปริมาณ

และคุณภาพที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  

เกดิการแยงสารอาหารระหวางมารดาและทารกในครรภ  

สงผลตอสุขภาพของหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ

เจริญเติบโตชา1-3,6  

 5. เพื่อสงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโต

และพฒันาการตามวยัเหมาะสม  โดยพัฒนาการทางดาน

สมองจะมีการเจริญเติบโตเมื่อตั้งครรภได 6 เดือน โดย

เพิ่มอยางรวดเร็วในระหวาง 1 ปแรกและสูงขึ้นอยางตอ

เน่ืองเมื่ออายุ 5-6 ป1,6 
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 1. ความตองการสารอาหารท่ีใหพลังงาน

เพิ่มมากขึ้น ไดแก สารอาหารจําพวกคารบอไฮเดรต ไข

มันและโปรตีน  ซึ่งควรไดรับในสัดสวนที่เหมาะสม คือ  

50:30:20 โดยในภาวะปกติหญงิวยัรุนตองการพลังงาน

วันละ 2,000-2,200 กิโลแคลอรี่2,3 และเมื่อตั้งครรภ

รางกายมีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้นในไตรมาสที่2 

และ 3 มากกวาการต้ังครรภในวัยผูใหญ  วันละ 300 

กิโลแคลอรี่และ 500 กิโลแคลอรี่ในหญิงต้ังครรภวัยรุน

ที่มีอายุนอยกวา 15 ป 7  ในแตละวันหญิงต้ังครรภวัยรุน

ทีน่ํา้หนักปกติ  ควรไดรบัพลงังานวันละ  2,300 - 2,500  

กิโลแคลอร่ี  สําหรับในรายท่ีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑปกติ  

จะตองไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนวันละ 500 – 1,000 กิโล

แคลอรี่ คือวันละ 3,500 กิโลแคลอรี่  ในรายที่นํ้าหนัก

เกินและมีภาวะอวน ควรไดรับพลังงานวันละ 1,500 – 

1,800 กิโลแคลอรี่8,9

 2. โปรตีน  หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีความ

ตองการเพ่ิมขึ้นมากกวาวัยผูใหญ ในแตละวันควรไดรับ

โปรตนี วนัละ  55- 70  กรัม เพือ่เสรมิสรางพลงังาน  การ

เจริญเติบโตของทารกและการเปลีย่นแปลงเนือ้เยือ่ตาง ๆ

ของหญิงตัง้ครรภ  รวมถึงการซอมแซมเน้ือเย่ือสวนทีส่กึ

เหรอและปองกันโรคจากการขาดสารไอโอดีน1,3,7 โดย

ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณวันละ 

6-12 ชอนโตะ10 สําหรับแหลงอาหารท่ีพบโดยท่ัวไป  

ไดแก อาหารและผลิตภัณฑที่ทํามาจากเนื้อสัตว  ไข นม  

และถั่วตาง ๆ   เปนตน  แหลงอาหารที่พบในทองถ่ินตาม

ฤดูกาล  ไดแก  ปลา  เปด  ไก กบ  เขียด  กุง  หอย  ปู11  

รวมถึงแมลงตาง ๆ ซึ่งมีโปรตีนสูงเทียบเทากับเน้ือหมู 

ไก ปลา และมีโปรตีนสูงกวาไข   เชน  ตั๊กแตน  จิ้งหรีด  

แมลงกินูน  จิ้งโกรง  ตัวออนของตอ และดักแดไหม12  

สําหรับโปรตีนจากผักพื้นบาน  เชน ยอดกระถิน  ถั่วงอก  

ยอดแค  ผักหวาน  สะตอ  ยอดขี้เหล็ก  ใบเหลียง  ผัก

กะเฉด  ผักเสี้ยว  ยอดมะตูม  ยอดมะระ  ยอดผักแมะ  

ใบยานาง  ยอดฟกขาว  ยอดมะยมออน  ยอดสะเดา13  

นอกจากน้ีควรรับประทานอาหารทะเลหรือปรุงอาหาร

จากเกลอืไอโอดีนควบคูดวย  แตถงึอยางไรกต็ามโปรตนี

ทีไ่ดรบันัน้ควรเปนโปรตีนทีไ่ดจากสตัวมากกวาโปรตีนที่

ไดจากพืช  เนื่องจากจะมีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกาย

ครบถวน14,15

 3. คารโบไฮเดรต ควรรับประทานอาหาร

ประเภทนีต้ามปกต ิ เพือ่เปนแหลงพลังงานหลักทีส่าํคญั

ของรางกาย3,7 โดยควรรับประทานอาหารประเภทคาร

บอไฮเดรตในปริมาณวนัละ 8-12 ทพัพี10   แหลงอาหาร

ที่พบ ไดแก  ขาว  นํ้าตาล  เผือก  มัน  ขนมและอาหาร

ตาง ๆ ที่ทําจากแปง11 สวนใหญชนิดของอาหารหลักใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะเปนขาวเหนียว ซึ่งมีคารบอ

โฮเดรตสูงถึงรอยละ 81.1 ขาวจาว รอยละ 77.7 และ

ขาวโพดหวาน ขาวโพดเหนียว ถั่วเมล็ดแหง รอยละ 

60-73.416 และอาหารประเภทผักพื้นบานที่มีคารบอ

ไฮเดรตสูง  ไดแก  ผักจวง  ตะไคร  ผักเดือนดิน  ผักมันปู  

ใบยานาง  ขา  ผิวมะกรูด  ผักหมุย  ใบชะพลู  ผักกระโน  

ดอกขี้เหล็ก  ยอดมะกอก  ยอดมะยม  สะตอ  ใบเหลียง      

ผักเม็ก 13      

 4. ไขมัน ควรรับประทานอาหารประเภทน้ี

นอยลงหรอืเทาเดมิ สวนใหญจะไดรบัจากอาหารประเภท

ผัด ทอด ในแตละวันควรไดรับวันละ 60 กรัม  เพ่ือเปน

แหลงทีใ่หพลงังานแกรางกายและสวนประกอบของกรด

ไขมันมีความจําเปนตอพัฒนาการทางดานสมองและ

ระบบประสาทสวนกลาง และเปนตวัละลายวิตามิน  เอ  ด ี 

อ ี เค  ใหรางกายสามารถนําไปใชประโยชนได1,3,7  แหลง

อาหารสวนใหญพบในไขมันจากพืชและสัตว หรอืไขมนัที่

ปนมาจากอาหารอื่น  เชน  ไข  เนื้อสัตวติดมัน ซึ่งไขมัน

ทีไ่ดรบัควรเปนไขมนัทีไ่ดจากพชืมากกวาไขมนัทีไ่ดจาก

สตัว  เชน  นํา้มนัถัว่เหลอืง  นํา้มนัดอกคําฝอย  นํา้มนัดอก

ทานตะวัน  นํ้ามันมะพราว11 

 5. วิตามินและแรธาตุตาง ๆ  ควรไดรับใน

ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นกวาเดิม พบในอาหารจําพวกผัก

และผลไม  สาํหรับผลไมทีม่รีสหวานมาก การรับประทาน

ตองลดปรมิาณลงหรอืวนัละ 5 สวนและผกัรบัประทานได

ไมจํากัดหรือวันละ 6 ทัพพี  ซึ่งจะชวยสรางภูมิตานทาน

โรคและเสนใยยงัชวยในการขบัถาย7,10,11  วติามนิและแร

ธาตุตาง ๆ  ประกอบดวย    

  5.1 แคลเซียมและฟอสฟอรัส หญิงตั้ง

ครรภวัยรุนมีความตองการแคลเซียมเพ่ิมมากกวาหญิง

ตั้งครรภวัยผูใหญเปน 2 เทา  โดยเฉพาะในชวงไตรมาส

ที่ 3 ดังน้ันจึงควรไดรับแคลเซียม 1,000- 1,300  

มิลลิกรัมตอวัน สวนฟอสฟอรัสอาจมีความตองการเพิ่ม

มากกวาแคลเซียม โดยอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงก็มักจะ

มีฟอสฟอรัสสูงดวย เพ่ือนําไปสรางกระดูกและฟนของ

ทารก ซอมแซมกระดูกและฟนของหญิงตั้งครรภ ลด

อัตราการคลอดกอนกําหนดและทารกน้ําหนักตัวนอย  

ทาํใหหวัใจทํางานตามปกติและชวยกลไกการแข็งตวัของ

เลือดดีขึ้น ดังน้ันเพ่ือใหไดรับอยางเพียงพอจึงแนะนํา

ใหดื่มนมวันละ 2-4 แกว 3,6,7  แหลงอาหารที่พบไดแก  

นม  เนย  ปลาเล็ก  ๆ  กุง  ปลาแหง  และผักใบเขียว เชน 

คะนา  ผกักาดเขียว  บรอ็คโคลี่11,14,15  และอาหารประเภท

ผักพื้นบานมีแคลเซียมสูง  เชน  ใบชะพลู  ผักแพว  ใบ

ยอ  ยอดแค  ผักกะเฉด  ยอดสะเดา  ใบโหรพา  ผักเดือย

ดิน  มะเขือพวง  ยอดขี้เหล็ก  ใบยานาง  ผักเสี้ยว  ใบเห

ลยีง  ใบบัวบก  ยอกผักแสว  ใบแมงลัก  ยอดกระถินออน 

เปนตน และผักพื้นบานที่มีฟอสฟอรัส ไดแก  ใบกระ

เพราแดง  ผักแพงพวย  ผักไผ  ใบเหลียง  ยอดขี้เหล็ก  

ขมิ้นขาว  ยอดฟกขาว  มะเขือพวง  ผักเสี้ยว  ยอดขี้เหล็ก  

ผักเชียงดา  ดอกขจร  ยอดผักฮวน  ยอดผักฮวด  สะตอ 

และยอดชะเอม13  

  5.2 ธาตุเหล็ก  หญิงตัง้ครรภวยัรุนมคีวาม

ตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นกวาวัยผูใหญ ในปริมาณวัน

ละ 45 มิลลิกรัม  โดยเฉพาะในชวงไตรมาสที่ 2และ 3  

รางกายจะดูดซึมธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนเปน  2  เทา เพือ่ชวยใน

การสรางเม็ดเลือดแดงของหญิงต้ังครรภและสะสมไวที่

ตบัของทารก  อกีทัง้ยงัปองกนัโรคโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก  ลดอุบตักิารณของการคลอดกอนกําหนดและ

ทารกนํ้าหนักตัวนอยได3,6,7  อาหารที่มีธาตุเหล็กไดแก  

ตับ  เครื่องในสัตว  ไข  ผักใบเขียว เชน  ตนหอม  ผักชี  

กระเทียม  และผลไม เชน  มะละกอสุก   ลูกตาล   ขนุน  

กลวยไข เปนตน11,14,15  อาหารประเภทผักพืน้บานท่ีมธีาตุ

เหล็กสูง เชน  ผักกูด  ใบแมงลัก  ผิวมะกรูด ใบกระเพรา

แดง  ผักเม็ก  ยอดมะกอก  ยอดกระถินออน  ดอกโสน  

ใบชะพล ู มะเขอืพวง  ใบยานาง  ผกักะเฉด  ใบสะระแหน  

ยอดตําลงึและผกัแพว13  อยางไรก็ตามถงึแมจะไดรบัธาตุ

เหล็กจากอาหารดังกลาว  แตอาจไมเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย  จงึนยิมใหธาตเุหลก็เสรมิในรปูของ

ยาเม็ดเฟอรัสซัลเฟต (Ferrous  sulfate)  รับประทานวัน

ละ  60  มลิลกิรมั  เพือ่ปองกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กและความผิดปกติของทารกแตกําเนิด17

  5.3 โฟลิก   หญิงตั้งครรภวัยรุนมีความ

ตองการโฟลิกเพ่ิมข้ึนกวาวยัผูใหญ ในปริมาณวันละ 600 

ไมโครกรัมตอวัน  ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ 1-2 เทา  จึง

แนะนําใหรับประทานกรดโฟลิกแอซิดวันละ  400 - 

600  ไมโครกรัม  เพื่อชวยในการเจริญเติบโตของทารก  

ปองกันการแทงเองและทารกพิการแตกําเนิดจากภาวะ 
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Neural  tube  defect1,3,6,18 อาหารที่มีโฟลิกมาก  ไดแก  

เครื่องในสัตว  เน้ือหมูสันใน  ขาวกลอง  ผักสดใบเขียว

ตางๆ  ผกัโขม หนอไมฝรัง่  บลอ็กโคลีแ่ละมโีฟลกิปรมิาณ

ปานกลาง ไดแก  เนื้อวัว  มันเทศ  ขนมที่ทําจากขาวสาลี  

ถั่วเมล็ดแหง19  นอกจากนี้ควรแนะนําใหรับประทานผัก

สด ๆ  เพิ่มขึ้น และขณะปรุงอาหารไมควรตมหรือเคี่ยว

นานจนเกินไป  เพราะอาจทําใหสูญเสียสารอาหารดัง

กลาวได11,16

  5.4 วิตามินเอ  ในระหวางการต้ังครรภ

ตองการวิตามินเอวันละ 750 ไมโครกรัม เพื่อชวยใน

การเจริญเติบโตของทารกในครรภและชวยใหรางกาย

หญงิตัง้ครรภมคีวามตานทานตอการตดิเชือ้ไดดขีึน้ ชวย

บํารุงสายตา1,3,7 วิตามินเอมีมากในผักใบเขียว เชน ผัก

คะนา  ผักโขม  ผักกาดเขียว  ยอดแค ใบข้ีเหล็ก  สะเดา  

ใบสะระแหน  ใบบัวบก  ใบชะพลู  ใบยอ  ผักตําลึง  ใบ

ยานาง  ผักกะเฉด  ผักบุง  บร็อคโคลี  แครอท  มันเทศ  

ฟกทอง  และผลไมที่มีสีเหลือง แดง  แสด  ไดแก มะมวง 

มะละกอสุก  สับปะรด และในอาหารจําพวกตับ14-16  

สําหรับอาหารประเภทผักพื้นบาน  ที่มีวิตามินเอสูง เชน  

ผักลําปะสี  มักแมะ  ใบกระเพราแดง  ผักชีลาว  ใบย่ีหรา  

ใบเหลียง  ใบแมงลัก  ยอดชะอม  ผักเชียงดา ผักมันปู  

ผักปลัง  ผักหมุย  ยอดตําลึง  ผักไผ  ยอดฟกขาว13   

  5.5 วิตามินดี ในระหวางการตั้งครรภ

ตองการวิตามินดวีนัละ  5 ไมโครกรัม เพ่ือใชรกัษาระดับ

แคลเซียมและฟอสฟอรัสใหไดสัดสวนที่เหมาะสม  และ

ปองกันโรคกระดูกออน ซึ่งมีความสําคัญในระหวางตั้ง

ครรภ วิตามินดีมีมากในอาหารไมกี่ชนิด ไดแก ปลา  ตับ  

นม  ไข  ยีสต และนํ้ามันตับปลา นอกจากนี้รางกายยัง

สามารถผลิตวิตามินดีไดเมื่อถูกแสงแดดออน1,3,7,11

  5.6 วิตามินซี ในระหวางต้ังครรภควรได

รับวิตามินซีประมาณวันละ 70 – 100 มิลลิกรัม เพ่ือ

ชวยบาํรงุเหงอืก  ปองกนัเลอืดออกตามไรฟน  เสรมิสราง

การหายของแผล  ชวยใหผนงัเสนเลือดฝอยแข็งแรงและ

ชวยในการดูดซมึของธาตุเหล็กและแคลเซียม1,3,7  ผลไม

ที่มีวิตามินซีสูงคือ ฝรั่ง สาล่ี  มะขามปอม  มะขามเทศ  

เงาะโรงเรียน  ลูกพลับ  สตรอเบอร่ี มะละกอสุก  สมโอ

ขาว แตงกวา  พุทราและแอปเปล  ผักสดประเภทที่มีใบสี

เขยีว  เหลอืง เชน บร็อคโคล ี มะเขอืเทศและพรกิ  สาํหรบั

อาหารประเภทผักพื้นบาน  ที่มีวิตามินซีสูง เชน  ดอกข้ี

เหล็ก  ผักฮวน   ยอดมะยม  ยอดสะเดา ใบเหลียง  มะระ

ขีน้ก  ผกัอีลาํ  ผกัหวาน  ผกัคะนา  ผกัเชียงดา  ผกักระโดน  

ยอดมะตูม  ผกัข้ีหดู  ผกักาดเขยีว  และผักแพว  เปนตน13   

นอกจากน้ีควรคํานึงถึงการประกอบอาหาร  เนื่องจาก

วติามนิซีจะสญูเสยีจากการประกอบอาหารทีใ่ชความรอน  

การรับประทานสดจึงไดรับวิตามินซีมากกวา11,16 

  5.7 วิตามินอี  ควรไดรับเพ่ิมขึ้น โดย

ประมาณวันละ 15  มิลลิกรัม เพื่อชวยปองกันเม็ดเลือด

แดงแตกงาย3,7  แหลงอาหารที่พบมากที่สุด  คือ นํ้ามัน

จากจมูกของขาวสาลี  และในจมูกของธัญพืชอ่ืน ๆ   ผัก

สีเขียว  ไขแดง  ไขมัน  นม  เนย  เนื้อสัตวและถั่วงอก16 

และอาหารประเภทผักพื้นบานที่มีวิตามินอีสูง ไดแก ผัก

เดือยดิน  ผักลําปะลี  ยอดเทียม  โดเด  ผักหมุย  ผักจวง  

ผักแพงพวย  ผักสมปอย  ผักชีลอม  ผักมันปู  ผักหวาน

บาน ผักจิกนม ผักกูด  และผักกาดหอม13

  5.8 วิตามินเค   โดยคนสวนใหญที่มี

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณจะไมมีปญหาดังกลาว  ยกเวน

ในทารกแรกเกดิและผูทีม่ปีญหาสขุภาพ  ซึง่วติามนิเคจะ

ชวยในกระบวนการแข็งตัวของเลือด3,7    แหลงอาหารที่

พบ ไดแก  ผักใบเขียวตาง ๆ เชน  ผักโขม  ผักคะนา  กะ

หลํ่าปลีและดอกกะหลํ่า16

  5.9 วิตามินบี  หญิงต้ังครรภวัยรุนมี

ความตองการวิตามินบีหน่ึงหรือบีสองสูงขึ้นกวาเดิม 

เพือ่ปองกันโรคเหน็บชาหรือโรคขาดวิตามินบหีนึง่  และ

ทาํใหกลไกการทํางานของรางกายเปนไปตามปกติ  แหลง

อาหารที่มีวิตามินบีมาก  ไดแก  ขาวซอมมือ  เนื้อหมูแดง  

ตับ และมปีรมิาณปานกลางใน ไข  นม  ผกัใบเขยีว  เมลด็

ถั่วแหงตาง ๆ  แตตองระวังการสูญเสียไปกับการหุงตม  

เพราะสามารถละลายในนํ้าได11

 6. นํ้า  ซึ่งจะทําหนาที่ในการขนสงสารตาง ๆ  

ในรางกายไปสูเซลลในอวยัวะ  อกีทัง้ยงัเปนสวนประกอบ

ทีส่าํคญัในการปกปองทารกในครรภ  เพราะในน้ําคร่ําจะ

มีนํ้าเปนสวนประกอบถึงรอยละ 981,3,7 ในแตละวันควร

ดื่มนํ้าอยางนอย  8-10  แกว  หรือประมาณ 2,000 - 

2,500  มิลลิลิตร11
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 1. การคนหาปญหา จากการคัดกรองเมื่อ

มาฝากครรภ เพื่อประเมินการไดรับพลังงานและสาร

อาหารท่ีเพยีงพอ โดยประเมินจากการสอบถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร  การตรวจรางกายและ

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การคํานวณดัชนีมวลกาย  

และน้ําหนกัทีเ่พิม่ขึน้ในระหวางต้ังครรภตามเกณฑปกติ  

เพื่อทราบความรุนแรงของปญหา2,3 

 2. แนวปฏิบัติในการสงเสริมโภชนาการของ

หญิงตั้งครรภ

              2.1 การเสริมอาหารเพือ่เพ่ิมโปรตนีและ

พลังงาน (Protein and energy  supplementation) จาก

การศกึษา Balance protein and energy supplementation

พบวาการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานของหญิง

ตั้งครรภใหไดรับพลังงานจากโปรตีนนอยกวารอยละ 

25 จะมีความสัมพันธกับนํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นของมารดา

พอประมาณและสามารถเพ่ิมนํ้าหนักของทารกไดเล็ก

นอย20 สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับการใหหญิงตั้ง

ครรภรับประทานอาหารเสริมที่ใหพลังงานสูง พบวามี

ความสัมพันธตอนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภและ

มีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักทารก อยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิ  สามารถลดอุบตักิารณของทารกน้ําหนักตวันอยได

รอยละ 6121  ในขณะที่การใหอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพียง

อยางเดียวน้ันจะกอใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอน

กาํหนดเพ่ิมขึน้22  ตวัอยางอาหารในทองถ่ินทีใ่หพลงังาน

และโปรตีนสูงเชน ขาวหมกไก  ผัดคั่วกลิ้งเนื้อวัวภาคใต  

ไสอัว่  ไสกรอกอีสาน กอยอีสาน  ลาบเลือด หอหมกไขปลา

อีสาน  ลาบค่ัวหมูภาคเหนือ ลาบเน้ืออีสานกับผักสด  

แกงฮังเล  และยําบูดู13  

  2.2 การ เส ริมวิ ต า มินและ เก ลือแร  

(Micronutrient supplementation)  จาก systematic re-

views  พบวาการใหธาตุเหล็กและโฟลิกเสริมในระหวาง

ตั้งครรภ  สามารถลดภาวะโลหิตจางไดและการเสริม

แคลเซยีมในกลุมทีม่ภีาวะเส่ียงตอการเกดิภาวะความดนั

โลหติสงูขณะตัง้ครรภหรอืการใหแคลเซยีมในปรมิาณที่

นอย  จะลดอบุตักิารณความดนัโลหติสงูในระยะตัง้ครรภ

ได23 สําหรับประเทศไทย ในหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะ

เสีย่งจะไดรบัยาเม็ดเสริมแคลเซียม 500-1,000 มก.ตอ

วัน เมื่อมาฝากครรภครั้งท่ี 2 อายุครรภ 20 สัปดาห 

จนถึงตลอดการต้ังครรภ แตไมควรรับประทานพรอม

กับยาเสริมธาตุเหล็ก และมีนโยบายใหหญิงต้ังครรภทุก

คน  ยกเวนในรายท่ีเปนโรคตอมธัยรอยด จะไดรับยา

เม็ดเสริมอาหารสําคัญ (ไอโอดีน  ธาตุเหล็กและโฟเลต)  

เพิ่มวันละ 150 ไมโครกรัม โดยองคการเภสัชกรรมผลิต

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 2 ตํารับ คือ17,24  1) Triferdine150 

ใชกบัหญิงต้ังครรภทัว่ไป  ในตัวยาประกอบดวย ไอโอดีน 

150 ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก 60.81 มิลลิกรัม และ 

2) Iodine GPO150 ใชกับหญิงตั้งครรภที่มีอาการของ

โรคธาลัสซีเมีย   อยางไรก็ตามสําหรับหญิงตั้งครรภวัย

รุนกลุมมงัสาวริตั มกัพบวามกีารขาดสารอาหารหลายตวั

โดยเฉพาะไรโบฟลาวิน  วิตามินบี 12  แคลเซียม  ธาตุ

เหล็กและธาตุสังกะสี อาจตองเสริมแรธาตุตางๆ ที่ขาด

แทน ตามคําแนะนําของแพทย1  

  2.3 โภชนศึกษา(Nutrition educa-

tion)  มีวัตถุประสงคมุงเนนการปรับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่ไมพึงประสงค ไดแก การใหคําแนะนํา

ดานโภชนาการ (Nutrition advice) การสอนหรือการให

ความรูดานโภชนาการ (Nutrition education) เพื่อสง

เสริมใหเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ในทางที่ตองการ  ทั้งดานความรู  ทัศนคติ  และทักษะ11 

จากการศึกษาพบวามีการนํากระบวนการกลุมมาใชใน

การใหความรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานโภชนาการ

ควบคูกับคูมือแนะนําดานโภชนาการขณะตั้งครรภ  พบ

วาหญิงต้ังครรภวัยรุนมีพฤติกรรมดานโภชนาการโดย

รวมอยูในระดับดีและมีนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้ง

ครรภ25 นอกจากนี้ยังพบวาการใชโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูความสามารถของตนเองผานสื่อวีดีทัศนโดยการให

ความรูพฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการรวมกับคูมือ

การปฏบิตัดิานโภชนาการจะสงผลใหหญงิต้ังครรภวยัรุน

มกีารรบัรูความสามารถของตนเองดานโภชนาการและมี

พฤตกิรรมสขุภาพดานโภชนาการในระดับดีเพิม่ขึน้26  ซึง่

แนวทางการใหความรูหรือใหคําแนะนําการรับประทาน

อาหารสําหรับหญิงต้ังครรภตองสามารถปฏิบัติไดงาย 

สอดคลองกับความตองการอาหารในหญิงตั้งครรภวัย

รุน  โดยกองโภชนาการ  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
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สารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับประชาชนชาว

ไทย (Thailand Recommended Daily Allowanc; RDA) 

ประกอบดวย10,11 1) ขอแนะนาํอาหารหลกั  5  หมู (The 5 

basic food groups guide) โดยมีหลักการมาจากขอปฏบิตัิ

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ประการ

หรอืโภชนบญัญตั ิ9 ประการ 2) ขอแนะนาํรายการอาหาร

แลกเปลี่ยน (The exchange  lists  food  guide) เปน

แนวทางใหสามารถเลือกอาหารท่ีเหมาะสมในหมวด

เดียวกันแทนได และไมตองกินอาหารจําเจ  

 สําหรับแนวทางปฏิบัติในการรับประทาน

อาหารใหไดพลังงานท่ีเพียงพอและสอดคลองกับความ

ตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุน  มีแนวปฏิบัติงาย ๆ 

โดยแสดงตัวอยางสัดสวนอาหารและพลังงานท่ีไดรับ

แตละวัน10,16 ดังน้ี

ตารางท่ี 1 สัดสวนของอาหารตามธงโภชนาการของคนไทยจําแนกตามหมูอาหาร 

หมูอาหาร ปริมาณ 1 สวน/นํ้าหนัก ใหพลังงาน

(กิโลแคลอรี่)

สัดสวนอาหารและพลังงานที่ไดรับ

(กิโลแคลอรี่/วัน)

1600 2000 2400

ขาว- แปง  1 ทัพพี   (60 กรัม) 80 8 10 12

เน้ือสัตว(สุก) 1 ชอนกินขาว(15 กรัม) 35 6 9 12

ผัก 1 ทัพพี   (50-70 กรัม) 11 4 5 6

ผลไม ตามชนิด (สวน) 60 3 4 5

นม 1 แกว (240 cc.) 120-150 2 1 1

ไขมัน นํ้ามัน เนย 1 ชอนชา 45 5 7 9

นํ้าตาล 1 ชอนชา 20 4 6 8

(ขาวเหนียวสุก 100 กรัมและ 3 ชอนกินขาว ใหพลังงาน 231 กิโลแคลอรี่และ 80 กิโลแคลอรี่)

 3. การประเมินและติดตามผล  เปนการ

ตดิตามผลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม  ความรู  ความเขาใจในการสงเสริม

โภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ดังนี้1-3,8

  - การประเมินจากการซักประวัตหิรือจด

บันทึกอาหารใน 24 ชม. ที่ผานมา โดยสอบถามจํานวน 

ปรมิาณของอาหารอยางตอเน่ืองติดตอกนัเปนเวลา 7 วนั  

เปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดงายและนิยมมากที่สุด

  - การประเมินจากนํ้าหนักที่ เพิ่มขึ้น

ตลอดการต้ังครรภ  โดยในไตรมาสแรกน้ําหนักของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนจะเพ่ิมข้ึนนอยมากเพียง 1-2 กก.หรือ 

0.4  กก.ตอเดือน แตหลังจากนั้นนํ้าหนักจะคอย ๆ เพิ่ม

มากขึ้น 5-6 กก.หรือ 0.4 กก.ตอสัปดาหในไตรมาสที่ 2  

และเพิ่มขึ้น 4 - 5  กก.หรือ 0.5  กก.ตอสัปดาห  นํ้าหนัก

ที่เพ่ิมข้ึนจะมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับดัชนีมวลกาย 

(Body Mass  Index: BMI) โดยดัชนีมวลกายกอนต้ัง

ครรภนอยกวา 18.5 กก./ม2 นํ้าหนักควรเพิ่มขึ้นตลอด

การต้ังครรภ 12.5-18 กก.  ดัชนีมวลกาย 18.5–24.9 

กก./ม2  นํา้หนักควรเพิม่ขึน้ 11.5-16  กก. ดชันมีวลกาย 

25-29.9 กก./ม2  นํ้าหนักควรเพิ่มขึ้น 7-10 กก.และ

ดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กก./ม2  ขึ้นไป นํ้าหนักควร

เพิ่มขึ้น 5-9 กก.

  - การตรวจทางหองปฏิบัติการ จากผล

การตรวจคาฮีมาโตคริท ในชวง 28 และ 32 สัปดาห  

ตองไมตํ่ากวาคาปกติ17  

  - การเฝาระวังติดตามกราฟโภชนาการ

หญิงมีครรภ (Vallop curve) ซึ่งสามารถทํานายน้ําหนัก

ทารกแรกเกิดรอยละ 6527 การดูแลตนเองระหวาง

ตั้งครรภโดยใชเสนทางลูกรัก เพื่อติดตามแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงนํ้าหนักของหญิงตั้งครรภและใหทารก



35วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

แรกเกิดน้ําหนักไมนอยกวา 2,500 กรัม รวมถึงการลง

บันทึกกราฟความสูงของมดลูก โดยใชสายวัดวัดระยะ

ทางระหวางหัวหนาวกับยอดมดลูกเพ่ือคาดคะเนการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ กรณีที่วัดระดับยอดมด

ลูกตํ่ากวาเกณฑหรือตํ่ากวา 10 percentile ตามกราฟให

สงสัยวาทารกในครรภมีการเจริญเติบโตชาในครรภ17 

  - นํ้าหนักทารกแรกเกิด ไมนอยกวา 

2,500 กรัม ซึ่งเปนผลลัพธที่สะทอนถึงโภชนาการของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนไดเปนอยางดี

º·ÊÃØ»
 โภชนาการในหญิงวยัรุนเปนผลลัพธทีส่ะทอนถงึ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในระยะต้ังครรภ ภาวะ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ บุคคลากร

ในทีมสุขภาพตองตระหนักถึงความสําคัญในการ

สงเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภวัยรุน  ซึ่งเปน

กลุมเส่ียงตอการขาดสารอาหารและสงผลใหเกิดภาวะ

แทรกซอนในขณะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด

ได แนวปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพตองคํานึงถึงความ

ตองการดานโภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน และ

สอดคลองกับวัฒนธรรมในทองถิ่น  มีแนวทางในการ

คัดกรอง การปฏิบัติในการสงเสริมโภชนาการ และ

ประเมินติดตามผลภาวะโภชนาการในขณะต้ังครรภ

อยางตอเนื่อง จะเพิ่มประสิทธิภาพในการสงเสริมดาน

โภชนาการในหญิงตั้งครรภวัยรุน ทั้งนี้เพ่ือสุขภาพที่ดี

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภ และสะทอน

ถึงคุณภาพในการใหบริการของทีมสุขภาพในการฝาก

ครรภไดเปนอยางดี  
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